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RESUMEN 

Antecedentes: la preeclampsia constituye un síndrome multisistémico que presenta una 

alta incidencia en gestantes adolescentes. Su etiología aun es desconocida y tiene como 

signos característicos cuadros de hipertensión y proteinuria presentes desde la semana 

20 de gestación.  

Objetivo: analizar mediante una revisión bibliográfica los factores de riesgo y 

complicaciones de la preeclampsia en madres adolescentes desde enero 2015 hasta 

enero 2020. 

Metodología: se realizó una búsqueda electrónica en: PubMed, Scielo, Elsevier, 

Researchgate y Redalyc, desde enero 2015 hasta enero 2020. Se encontraron 1603 

artículos, en los cuales se aplicaron criterios y filtros en base a relevancia, fecha de 

publicación, quedando finalmente ocho artículos para su estudio. 

Resultados: se evidenció como factores de riesgo: antecedentes de trastornos 

hipertensivos en el embarazo OR: 2,14 (IC: 1,41-3,22); preeclampsia sin signos de 

severidad OR: 2,66 (IC: 1,05 – 6,62) y con signos de severidad OR: 1,63 (IC: 1,05 – 2,53) 

y la presencia de obesidad con un IMC mayor a 25 kg/m2 lo cual genera un aumento del 

riesgo de desarrollar preeclampsia (RR 2.1, IC 95% 2.0-2.2). Las principales 

complicaciones observadas fueron parto pretérmino OR: 1,72 (IC: 1,04-2,8). 

Limitaciones: el sesgo durante la selección, ya que se tuvo que excluir estudios por 

presentar datos incompletos y por mostrar discordancias en datos reflejados. 

Conclusión: los factores de riesgo asociados a preeclampsia en adolescentes fueron 

antecedentes de preeclampsia-eclampsia y presencia de obesidad. Como complicación 

más frecuente: parto pretérmino, presencia de complicaciones maternas y fetales; y el 

síndrome de HELLP.    

PALABRAS CLAVES: PREECLAMPSIA, EMBARAZO, ADOLESCENTES, FACTORES 

DE RIESGO. 

 

 



 

ABSTRACT 

Background: preeclampsia is a multisystemic syndrome that has a high incidence in 

pregnant adolescents. Its etiology is still unknown and its characteristic signs are 

hypertension and proteinuria present from the 20th week of gestation. 

Objective: to analyze the risk factors and complications of preeclampsia in adolescent 

mothers from January 2015 to January 2020 through a bibliographic review. 

Methodology: an electronic search was carried out in: PubMed, Scielo, Elsevier, 

Researchgate and Redalyc, from January 2015 to January 2020. 1603 articles were 

found, in which criteria and filters were applied based on relevance, publication date, 

finally remaining eight articles for your study. 

Results: risk factors were evidenced: history of hypertensive disorders in pregnancy OR: 

2.14 (CI: 1.41-3.22); Preeclampsia without signs of severity OR: 2.66 (CI: 1.05 - 6.62) 

and with signs of severity OR: 1.63 (CI: 1.05 - 2.53) and the presence of obesity with a 

BMI greater than 25 kg / m2, which generates an increased risk of developing 

preeclampsia (RR 2.1, 95% CI 2.0-2.2). The main complications observed were preterm 

delivery OR: 1.72 (CI: 1.04-2.8). 

Limitations: bias during selection, as studies had to be excluded for presenting 

incomplete data and for showing disagreements in reflected data. 

Conclusion: the risk factors associated with preeclampsia in adolescents were a history 

of preeclampsia-eclampsia and the presence of obesity. As the most frequent 

complication: preterm delivery, presence of maternal and fetal complications; and HELLP 

syndrome. 

KEY WORDS: PREECLAMPSIA, PREGNANCY, ADOLESCENTS, RISK FACTORS. 
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Introducción 

La adolescencia es percibida como una época de cambios para los seres humanos, la 

cual lleva consigo diferenciaciones biológicas, emocionales, donde el individuo se 

desarrolla y pasa de la niñez a la etapa adulta, lo que indica que la misma es fundamental 

en el desarrollo físico y personal del ser humano, de allí que demande apoyo familiar y 

social. Más aun para la mujer, quien se ve expuesta a diferentes circunstancias en su 

crecimiento y desarrollo, enfrentando a la vez diversos peligros como los embarazos a 

edad temprana (1).   

Según la OMS, la cronología de la adolescencia se delimita en un rango desde los 10 a 

19 años. En la actualidad se diferencian en ella tres etapas, alargándola a 24 años. Estas 

son Adolescencia temprana, entre 10 y 13, adolescencia media entre 14 y 17 y 

adolescencia tardía entre los 18 y 24 (2). En esta investigación, la etapa a considerarse 

será la que va de los 14 a los 18 años, cuando las adolescentes dan inicio a sus 

relaciones sexuales coitales.  

Es precisamente durante la experimentación de las relaciones coitales tempranas, que 

las adolescentes se enfrentan al riesgo de un embarazo no planificado, propiciando en 

el organismo materno grandes modificaciones, en lo anatómico y fisiológico, 

destacándose los cambios más notables en los órganos que albergan al feto (3). 

Situación que desde hace mucho tiempo es un flagelo para el sistema de salud universal, 

siendo motivo de estudios, muchos infructuosos, sin embargo, se investiga por las 

complicaciones que el mismo acarrea tanto a nivel obstétrico como perinatal, donde se 

resaltan patologías asociadas a endometritis puerperal, peso bajo al nacer, hemorragia 

postparto, rotura prematura de mucosas, eclampsia y preeclampsia (4). 

La preeclampsia es una patología de ocurrencia común en la gravidez, alumbramiento y 

puerperio. Tiene un origen multisistémico, asociado con un desarrollo anormal 

placentario, interacción de múltiples factores, y un deterioro endotelial. Clínicamente se 

ha venido considerando que, en la enfermedad, la hipertensión viene a ser el elemento 

diagnóstico y pronóstico más importante, aunque no el único, ya que existen otros 

factores que pueden ayudar a la misma y que tienen relación directa con la 

morbimortalidad materna y perinatal (5).  



 

Cuando ocurre un embarazo, el órgano placentario es perfundido por numerosas 

arteriolas placentarias que por acción del trofoblasto intersticial y endovascular migratorio 

transforma el lecho arterial uteroplacentario en un procedimiento de baja presión, 

resistencia y alto flujo (6). En un embarazo corriente, antes de la semana nueva de 

gravidez, el trofoblasto invasor se introduce en las arterias espirales, reemplazando la  

invasión profunda del mismo dentro de los segmentos del miometrio de dichas arterias, 

lo que  es importante para la función adecuada de la placenta, luego de esto los cambios 

ensanchan a los vasos miometriales hasta llegar a la porción radial en arterias uterinas, 

formando tapones vasculares que actúan como una válvula que normaliza el flujo, siendo 

mínimo el humedecimiento y generando un entorno con predominancia de hipoxia (7). 

 Esta hipoxia inicial o bajo nivel de oxígeno, se percibe como un componente fisiológico 

importante, ya que incrementa la presencia de factores angiogénicos que favorecen la 

penetración del trofoblasto. Desde la semana 9, inicia una recanalización que finaliza por 

completo desde la semana doce, relacionada a su vez con el incremento de oxígeno. 

Esta etapa es primordial para el desarrollo del trofoblasto y su diferenciación, va 

acompañada del aumento de marcadores de estrés oxidativo para la placenta (8).  

En la preeclampsia, estas modificaciones se ciñen a la porción decidual de las vías 

espirales, conservando las fibras elásticas y musculares en el segmento miometrial; así 

las arterias espirales del miometrio almacenan suficiencia de respuestas contráctiles ante 

los estímulos nerviosos o humorales, de manera tal que se reduce el flujo sanguíneo que 

se necesita por la unidad útero-placenta en las etapas más maduras del embarazo, lo 

que implica un aporte que aunque es fijo, no es suficiente para cubrir las demandas  con 

la consecuente isquemia  (9). 

La edad materna se asocia con frecuencia a la preeclampsia. Destacándose que la 

gestación en edades tempranas, trae consigo múltiples complicaciones, como el 

incremento de enfermedades hipertensivas asociadas a la gestación, que puede 

desarrollar otras patologías obstétricas como hemorragias postparto, desprendimiento 

prematuro de placenta, llegando incluso a ocasionar la muerte de madre y feto, o incluso 

ambos (10). 



 

Esta patología acarrea al embarazado compromiso multisistémico, ya que suele generar 

múltiples alteraciones en diversos órganos y sistemas. En el sistema neurológico se 

asocia con cefalea y alteraciones visuales, escotomas y ceguera cortical en raras 

ocasiones. La eclampsia, es la fase convulsiva de ésta y es una causa importante de 

fallecimiento materno (11). En el sistema respiratorio se asocia con edema de pulmón 

que en raras ocasiones puede provocar la muerte de la paciente. La complicación más 

grave es el síndrome de HELLP que involucra hemolisis, elevación de enzimas hepáticas 

y trombocitopenia. A más de las alteraciones que se producen en la madre, como 

consecuencia del daño en la unidad coriodecidual, se generan dificultades graves para 

el feto, lo que puede provocar: parto prematuro, sufrimiento fetal agudo (SFA), retardo 

en crecimiento intrauterino (RCIU) y en casos extremos, óbito fetal (OF) (12).  

El sistema renal, suele presentar alteraciones provocadas por la preeclampsia en el 

acrecentamiento de valores de microalbuminuria hasta 5 a 10 años posteriores al 

embarazo en pacientes que tuvieron preeclampsia, hallazgo compatible con presencia 

de enfermedad renal crónica (ERC) oculta (13). La ERC es una patología definida como 

la alteración estructural o funcional renal que persiste más de 3 meses, con o sin 

deterioro;(6-7) o filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1.73 m2 sin signos de enfermedad 

renal (14).  

Lo antes expuesto, precisa de manera global, que el embarazo en adolescentes, puede 

llevar a ser mortal, en países en vías de desarrollo (15). Según la OMS, en 2014 se 

estimaba cerca de 16 millones de adolescentes embarazadas y de este 1 millón se 

encontraba bajo los 15 años (16), lo que indica el problema tan grave que se vive con 

este flagelo. 

Atendiendo a esta realidad, la gravidez en jóvenes, es una prioridad para la medicina, 

pues tiene repercusiones de salud sobre el binomio madre-feto (10). Esto considerándola 

una condición que tiende a elevar las dificultades materno-fetales y acrecentar la crisis 

socio-económica que se vive en regiones en vías de desarrollo, donde se observa con 

mayor incremento este flagelo, pues su pronóstico se determina por factores 

biopsicosociales, culturales y económicos (17).  



 

En Latinoamérica y el Caribe, son muchos las dificultades que la gestación en las 

adolescentes acarrea, siendo el fallecimiento materno de este grupo de gestantes el de 

mayor prevalencia, como puede observarse en México donde el índice de mortalidad es 

de 33% del total y sigue creciendo. En Colombia, la mortalidad de las adolescentes 

gestantes, es de 2 a 5 más que las de 20 años en adelante, siendo las embarazadas 

menores de esta edad el 78% (18), esto es un indicativo de que, la gravidez en 

adolescentes es un inconveniente en esos países y no ha podido disminuirse, sino que 

se incrementa con los días, trayendo consigo un sinfín de complicaciones como las crisis 

hipertensivas que se derivan en preeclampsia.  

Esta enfermedad, compone una importante complicación en el área médica de estas 

regiones, más aún cuando se considera su alta morbimortalidad, causante del 25,7% de 

fallecimientos de madre y de feto. (19). Algunos autores consideran que esta patología 

es la responsable de más del 8,9% de muertes de madres en dicha región (20). Además, 

un porcentaje significativo de defunciones perinatales que acontecen en países 

avanzados como EE.UU., se deben en muchos casos a la preeclampsia (21). 

En Colombia el embarazo adolescente es el segundo motivo de muerte entre las 

adolescentes de entre 15 – 19 años y se encuentra vinculado a múltiples complicaciones, 

siendo causas fundamentales de deceso materno e infantil enmarcada en un círculo de 

enfermedad y pobreza continua (22). En ese mismo orden de ideas, otros autores del 

mismo país evidenciaron que la etapa adolescente es un elemento riesgoso para 

alteraciones hipertensivas en la gestación, que puede originar preeclampsia con 

hallazgos de severidad, presencia de carioamnionitis e ingreso materno a UCI originando 

en muchos casos prematurez, según reportan los datos obtenidos. Concluyen que la 

adolescencia,  es elemento de peligro significativo para dificultades maternas; más si se 

presentan alteraciones hipertensivas dónde la de mayor frecuencia es la preeclampsia 

con hallazgos de severidad (relacionada a presencia incluso de síndrome de HELLP y 

evolución a  eclampsia), corioamnionitis, aumento de entrada a UCI adulto, y parto 

pretérmino; que no dependen  de  criterios sociodemográficos en estudio, por esto es 

importante identificar y hacer seguimiento del mismo para un mejor control que 

disminuyan las complicaciones (23). 



 

En Cuba, este padecimiento, se encuentra frecuentemente asociado a muerte materno-

fetal. Por esto, estudios recientes en ese país, aportan nuevos lineamientos para mejorar 

el diagnóstico temprano, así como las crisis hipertensivas gestacionales, lo que 

contribuirá a mejorar de forma notable los posibles errores de diagnóstico para una 

adecuada y temprana intervención en embarazadas. 

En México ven la hipertensión en la gestación y sus dificultades, como un reto continuo, 

pues estos trastornos afectan aproximadamente entre 5 y 10 % de las gestantes y son 

factores que incrementa la muerte de madres y neonatos. Es por esto que la 

investigación sobre la hipertensión gestacional y su etiología se ha centrado en 

preeclampsia, con muchos estudios que exploran cualquier factor relacionado a la 

gravidez, como las respuestas placentarias e inmunológicas del organismo durante esta 

etapa, la alteración endotelial y salud cardiovascular, entre otros (24). 

De todos estos estudios se precisa que esta patología, es una perturbación propia del 

embarazo, definido como presencia de incidentes de tensión y proteinuria desde la 

semana 20 de embarazo (25). Considerando la edad de gestación donde hace su 

aparición, se cataloga en Preeclampsia precoz (previa a la semana 34) y preeclampsia 

tardía (semana 34 en adelante), más que clasificar y etiquetar la patología, esta 

clasificación va a permitir establecer diferenciaciones sobre fisiología, complicaciones 

derivadas y manejo clínico (20). 

Visto así, esta patología es de las más graves relacionadas con el embarazo   y es una 

importante causa de deceso materno-fetal, siendo esta etapa de desarrollo, la época 

donde se presentan mayores complicaciones por escasa madurez del cuerpo femenino, 

haciendo de este proceso un evento más complejo (26). Es una patología que deteriora 

el funcionamiento de múltiples órganos y sistemas, en especial de la denominada triada 

clásica ligada a la misma, la cual se determina por evidencia de hipertensión arterial, 

proteinuria y edema generalizado, aspectos evidenciados de la semana veinte en 

adelante, sin descartar su presencia desde el origen mismo del embarazo. Su etología 

es aún desconocida, pero está asociada al sistema inmunológico y su parcial dificultad a 

la aceptación de una placenta normal, ocasionando perfusión placentaria reducida en la 



 

malla capilar de las áreas intervellosas, así como diversificación en la ocupación 

endotelial materna (27). 

En Ecuador, la mortalidad en enfermedades derivadas de la gestación en adolescentes, 

continúa siendo elevado, ocupando la preeclampsia y eclampsia en adolescentes, 

aproximadamente el 10% de fallecimientos (22).  Otros autores, destacan que la etiología 

en esta enfermedad, pudiera estar asociado a fallas del sistema inmunológico adaptativo 

de la mujer, que no llega a permitir una interacción adecuada entre madre y feto. Otro 

aspecto a resaltar es que cuando estas pacientes llegan a un centro médico, ya 

presentan el cuadro clínico instalado, lo que incrementa la proporción de complicaciones 

y muertes (28). 

Todo lo hasta ahora expuesto, lleva a considerar a la preeclampsia como una 

enfermedad derivada de crisis hipertensivas, cuya manifestación se vuelve habitual si 

esta se presenta en gestantes adolescentes. Poco se conoce de sus causas, pero 

frecuentemente arrastra graves complicaciones para madre e hijo (29). Por esto se 

considera una patología muy amplia, donde influyen variados aspectos como: la 

localización geográfica, la nutrición, factores inmunológicos, la raza, las comorbilidades, 

entre otros, presentando mayor énfasis en regiones menos favorecidas, donde existe 

prevalencia de patologías cardiovasculares (30). 

Existen factores de riesgo coligados a esta patología, hay autores que destacan: (a) Los 

antecedentes personales o familiares; (b) Crisis hipertensivas crónicas previas al 

embarazo; (c) Ser madre primigesta; (d) La Edad; (e) La raza; (f) La obesidad; (g) Los 

embarazos múltiples; (h) El período Intergenésico; (i) Antecedentes de hipertensión 

crónica, migrañas, diabetes tipo 1 o tipo 2, enfermedad renal, entre otros, pueden llevar 

a presentar preeclampsia (31).  

Otros autores reportan como factores asociados a la patología: la genética, el sistema 

inmunitario, la presencia previa de preeclampsia, tabaquismo, trabajos pesados, estrés, 

padecimiento de patologías inmunológicas, renales, o variaciones trombóticas; el propio 

embarazo, anomalías fetales congénitas, padecimiento de infecciones en el tracto 

urinario, entre otros (32).  



 

Todos los factores antes mencionados, pueden llevar a la madre a desarrollar, más 

cuando es una gestante adolescente, por las características inherentes a su organismo 

que no está totalmente maduro para asumir un proceso gestacional. Es por esto que se 

requiere establecer una valoración clínica adecuada en cada gestante, para poder 

emplear opciones de prevención necesarias para minimizar esta patología y reducir el 

impacto negativo del resultado perinatológico final (33).  

La realización del siguiente estudio, cuyos argumentos previamente planteados, 

requieren sea necesaria la revisión actualizada de dicha patología para profundizar sobre 

los riesgos y las complicaciones que la preeclampsia acarrea en madres adolescentes, 

formulando la siguiente interrogante: 

¿Cuáles son los factores de riesgo y las principales complicaciones que prevalecen en 

madres adolescentes con diagnóstico de preeclampsia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Objetivos  

Objetivo General 

Analizar mediante una revisión bibliográfica los factores de riesgo y complicaciones de la 

preeclampsia en madres adolescentes desde enero 2015 hasta enero 2020  

Objetivos Específicos 

1. Caracterizar demográficamente la población objeto de estudio 

 

2. Determinar los factores de riesgo y las principales complicaciones que se 

presentan en adolescentes gestantes diagnosticadas con preeclampsia 

 

3. Relacionar los factores de riesgo y las complicaciones de la preeclampsia en 

madres adolescentes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Materiales y métodos  

La metodología a seguir durante esta investigación será descriptiva, es decir, un estudio 

que está dirigido a determinar cómo está el estado del conocimiento de las variables que 

se estudian en cierta población. La técnica de investigación utilizada, será un estudio de 

tipo sistemático, para analizar factores de riesgo y complicaciones obstétricas y 

perinatales que exhiben las adolescentes embarazadas con calificación de 

preeclampsia, para esto se realizó la revisión de la bibliografía existente en los últimos 5 

años relacionada con el tema.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

Esta investigación permitió buscar y delimitar literatura científico académica de reciente 

data, para esto se consideraron en la selección del material de estudio los siguientes 

criterios:   

Tipos de estudios: el material bibliográfico estuvo caracterizado por artículos científicos 

tomados de PubMed, Scielo, Elsevier, Recimundo, Researchgate y Redalyc, así como 

algunos repositorios de trabajos de grado de sitios web relacionados con universidades 

y organismos nacionales e internacionales. Se extrajeron aspectos que examinen las 

variables en madres jóvenes diagnosticadas con preeclampsia. Fueron revisados 

artículos en los idiomas español e inglés. El tiempo para la escogencia del material será 

los últimos cinco años, es decir desde enero 2015 a enero 2020. 

Tipos de participantes: adolescentes entre 10 a 19 años, que hayan sido diagnosticadas 

con preeclampsia. 

Tipos de variables de medición: las variables que se considerarán serán: diagnóstico de 

preeclampsia, edad materna, factores de riesgo y las complicaciones obstétricas y 

perinatales manifestadas por las mismas. 

Criterios de exclusión:  

• Artículos que tengan más de 5 años de antigüedad.  

• Falta de acceso al artículo completo  



 

• Artículos que tengan conflicto de interés.  

• Artículos duplicados 

Evaluación del riesgo de sesgo 

Se consideró la calidad metodológica del material a ser evaluado, considerando que son 

estudios desarrollados en medicina y salud (35). Para esto se siguieron los estándares 

propuestos por la Cochrane, la cual clasifica los tipos de estudios a evaluar mediante los 

criterios: Adecuado, Dudoso, Inadecuado y No realizado (36). Sobre estos criterios 

estándar, la Tabla diseñada para recopilar la información, contiene una descripción de lo 

acontecido en cada referencia, como el juicio subjetivo aplicado para protección del 

sesgo, indicando Si, cuando hay pobre riesgo de sesgo, No para riesgo alto de sesgo y 

Poco claro para lo demás (37). Mientras mayor presencia de Si existan, menor el peligro 

de sesgo que se obtenga. En los estándares Cochrane, considerados se reflejan seis 

preguntas, revisadas en los estudios.   

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda se hizo mediante las bases: PubMed, Scielo, Elsevier, Recimundo, 

Researchgate y Redalyc, desde enero 2015 hasta enero 2020. Se aplicó la elección 

considerado parámetros de inclusión previamente establecidos, inicialmente por títulos y 

luego revisando el resumen y el contenido total del material. Seguidamente fue evaluada 

la calidad metodológica de cada material revisado, y la exclusión según criterios 

previamente delimitados, y luego extraer los datos seleccionados (17).   

Extracción de datos y análisis 

La recopilación de datos, así como el flujograma (flow diagram) se elaboró considerando 

la Declaración PRISMA (38), fue necesario leer los artículos y analizarlos de forma 

íntegra para confirmar su elección. En dicho análisis se consideró, la elegibilidad 

utilizando el resumen y título. Se extrajo: número de pacientes, edad cronológica, tipo y 

diseño de estudio, riesgos de preeclampsia, dificultades obstétricas y clínicas 

presentadas, entre otros. Fueron excluidos aquellos materiales bibliográficos que no 

cumplieron los aspectos preestablecidos para su elección.  

 



 

Resultados 

Selección de estudios 

Se hizo una primera revisión del material bibliográfico considerando título y resumen, se 

seleccionaron 1603 referencias, según los criterios previamente establecidos. Se realizó 

una primera exclusión de 962 estudios, eliminando duplicados, no relacionados y no 

relevantes. Se eliminaron 449 estudios por carecer de acceso al texto completo. Se 

revisaron estudios y se eliminaron 119 por tipos de estudios, se excluyeron 65, por 

carencia de validez, baja calidad y elevado sesgo, quedando 8 artículos a ser incluidos 

para la revisión final (38), como se aprecia en la Figura 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudios identificados en la búsqueda inicial: 1603 

.- PubMed: 381 

.- Scielo: 182 

.- Elsevier: 198 

.- ResearchGate: 140 

.- Recimundo: 248 

.- Redalyc:  248 

.- Otros buscadores: 206 

Primera Exclusión: 962 

.- Duplicados: 380 

.- No relacionados: 200 

.- No relevantes: 382 
Búsqueda de acceso a textos completos: 

641   

Sin acceso: 449   

Revisión para ver tipos de estudios: 
192 Excluidos: 119 

.- Guías clínicas: 22 

.- Protocolos: 18 

.- Reporte de casos: 35 

.- Trabajos de grado: 44 

Revisión de información detallada: 
73  

Estudios finalmente incluidos: 8 

Excluidos: 65 

.- Falta de Validez: 17 

.- Baja calidad: 31 

.- Alto riesgo de sesgo: 17 

Figura 1. Flujo grama Declaración PRISMA 



 

Evaluación del Riesgo de Sesgo 

Los artículos finales fueron revisados detenidamente y se evaluó peligro de sesgo, se 

aplicaron los estándares Cochrane, fueron colocados en lista estándar y se fue 

analizando y evaluando cada pregunta planteada. Todos los artículos presentaron sesgo 

adecuado, pues cumplen con criterios evaluados, en la Tabla 1. Aunque la búsqueda es 

de data reciente, puede presentar debilidades en la exhaustividad de búsqueda 

considerando la amplitud del tema estudiado.  

Tabla 1. Estimación riesgo de sesgo mediante estándares Cochrane (n=9) 

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 Evaluación 

Ortiz Martínez et al. (2018) 
(Ref. 23) 

Si PC Si Si Si Si Adecuado 

Feldman et al. (2019) 
(Ref. 40) 

Si Si Si No Si PC Adecuado 

Chimbo et al. (2018) 
(Ref. 41) 

Si Si Si Si Si Si Adecuado 

Guevara y González (2019)  (Ref. 
42) 

Si Si Si Si Si PC Adecuado 

Rodríguez, et al. (2019) (Ref. 45) Si Si Si Si Si Si Adecuado 
Jaramillo R., et al. (2017) 
(Ref.46) 

Si Si Si Si Si Pc Adecuado 

Torres (2016) (Ref.47) Si Si Si Si Si PC Adecuado 
Heredia (2015) (Ref. 48) Si Si Si Si Si PC Adecuado 

Estándares de la Colaboración Cochrane: P1: Pregunta focalizada y específica; P2: Búsqueda completa y 
amplia; P3: Criterios de inclusión explícitos; P4: Evaluación calidad de los estudios incluidos; P5: 
Reproductibilidad del proceso; P6: Evaluación heterogeneidad.  

 

Variables de Filiación 

La Tabla 2 muestra la filiación realizada en esta investigación. Se observa la variedad en 

la búsqueda, observándose la presencia de diversos sistemas para la misma. El año de 

publicación, es de reciente data, encontrándose en un lapso de tiempo máximo de 3 

años. Las revistas dónde se realizó la publicación son de trayectoria internacional. En la 

publicación predominaron artículos de investigación, seguidos de artículos de revisión. 

El número de autores, fue en grupos. Los países, fueron todos de la América Latina, se 

filtraron en base al idioma español, aunque se revisaron artículos en el idioma inglés, 

que se descartaron por carecer de algunos datos. (Ver Tabla 2) 



 

Tabla 2. Resultados de Variables de filiación  

Base de Datos Año 
Publicación 

Revista 
Tipo de 

Publicación 
Autores País Idioma 

Scielo 2018 
REV CHIL OBSTET 

GINECOL 
Artículo de 

Investigación 

Ortiz Martínez et al. 
(2018) (Ref. 23) 

Colombia Español 

Medigraphic 2019 
GINECOL OBSTET 

MEX 
Artículo de 

Investigación 
Feldman et al. (2019) 

(Ref. 40) 
Uruguay Español 

Redalyc 2018 
Revista 

Latinoamericana 
de Hipertensión 

Artículo de 
Investigación 

Chimbo et al. (2018) 
(Ref. 41) 

Ecuador Español 

 
Researchgate 2018 

Rev Peru Investig 
Matern Perinat 

Artículo de 
Revisión 

Guevara Ríos y 
Gonzáles-Medina 
(2019) (Ref. 42) 

Perú Español 

PubMed 2019 
Cienfuegos 

2012 
Artículo de 

Investigación 
Rodríguez Márquez, et 

al. (2019) (Ref. 45) 
Cuba Español 

Researchgate 2017 
Rev. Colomb. 

Enferm 

Artículo de 
Investigación 

Jaramillo R., et al. 
(2017) (Ref.46) 

Colombia Español 

Medigraphic  2016 CASUS  
Artículo de 

Investigación 
Torres (2016) (Ref.47) Perú Español 

UPAO 2015 
Repositorio 

UPAO 
Tesis de Grado 

Heredia (2015) 
(Ref. 48) 

Perú Español 

 

Calidad y grado de evidencia 

La calidad en los artículos evaluados indicó una búsqueda que refleja amplitud en la 

consulta y diversos buscadores revisados para obtener los mismos. El método de 

selección, estuvo apegado a la consideración de criterios previamente establecidos. La 

sustracción de los datos fue variada presentándose desde instrumentos diseñados por 

los investigadores, hasta la revisión por título, resumen y síntesis, según se aprecia en 

la Tabla 3.  

En la síntesis se obtuvo coincidencias en que embarazo en adolescentes es componente 

de riesgo para trastornos hipertensivos que originan preeclampsia, asimismo se sintetiza 

que el IMC mayor a 25 kg/m2 antes del embarazo con cifras mayores a 25 kg/m2 genera 

un aumento del riesgo de desarrollar preeclampsia (RR 2.1, IC 95% 2.0-2.2). Se concreta 

que gestantes que presentan preeclampsia, pueden evolucionar a complicaciones 

mucho mayor, por eso es necesario conocer las razones de severidad asociados a la 

patología que permitan el tratamiento adecuado y su manejo clínico.   

 

 



 

 

Tabla 3. Resultados de la Calidad y grado de evidencia según metodología PRISMA 

Autor Año 
Método de 
búsqueda 

Método de 
Selección 

Extracción 
de Datos 

Síntesis de resultados 

Ortiz 
Martínez et 

al. (2018) 
(Ref. 23) 

2018 
Base de datos 

Hospital  
Casos y 

Controles 

Encuesta 
(cuestionario) 

Revisión 
historias 
clínicas 

Se evidenció que antecedentes personales y 
familiares de trastornos hipertensivos, es un 

factor de riesgo para desarrollar preeclampsia 
en adolescentes embarazadas ORa: 2,06 (IC 

95%: 1,31 – 3,25); preeclampsia con hallazgos 
de severidad ORa: 1,63 (IC 95%: 1,01 – 2,66); 

corioamnionitis ORa: 2,28 (IC 95%: 1,26 – 
4,13); ingreso materno a UCI ORa: 3,51 (IC 

95%: 1,08 – 11,37); prematurez ORa: 1,74 (IC 
95%: 1,02 – 2,99). 

 

Feldman et 
al. (2019) 
(Ref. 40) 

2019 
Base de Datos 

Facultad 
Medicina 

Criterios de 
inclusión 

Reporte de 
datos sistema 
informático 

Se observó que el embarazo en adolescentes 
implica mayor riesgo de amenaza de parto 
pretérmino (RR 1.32; IC95%: 01.26-1.38), 

parto instrumentado (RR 1.37; IC95%: 1.25-
1.50), parto pretérmino (RR 1.18; IC95%:1.13-

1.23), afectación neonatal (RR 1.34; IC95%: 
1.31-1.49), pequeños para la edad gestacional 

(RR 1.22; IC95%: 1.14-1.29) y síndrome 
preeclampsia-eclampsia (RR 1.06; IC95%: 

0.98-1.15). 
 

Chimbo et al. 
(2018) 

(Ref. 41) 
2018 Base de datos 

Criterios de 
inclusión 

Análisis e 
interpretación 

Mujeres con antecedentes de preeclampsia 
en un embarazo anterior tenían un mayor 

riesgo de preeclampsia en el embarazo actual 
comparado con mujeres que hayan gestado 

sin preeclampsia previa (OR; 21,5; IC95%: 9,8-
47,2). Esta asociación fue particularmente 
fuerte para inicio temprano, moderado y 

enfermedad grave 
 

Guevara-Ríos 
y Gonzáles-

Medina 
(2019) (Ref. 

42) 

2018 Base de datos 
Criterios de 

inclusión 
Lectura crítica 

El índice de masa corporal antes del 
embarazo con cifras mayores a 25 kg/m2 

genera un aumento del riesgo de desarrollar 
preeclampsia (RR 2.1, IC 95% 2.0-2.2). 

Asimismo, el índice de masa corporal (IMC) 
mayor de 30 kg/m2 (RR 2.8, IC 95% 2.6-3.1). 

El riesgo de preeclampsia se duplica con cada 
5 a 7 kg/m2 de aumento del IMC antes del 

embarazo. Una historia familiar de 
preeclampsia en un pariente de primer grado 
eleva el riesgo de preeclampsia (RR 2,90, IC 

del 95% 1,70 a 4,93) 
 
 



 

Rodríguez -
Márquez, et 

al. (2019) 
(Ref. 45) 

2019 Base de datos 
Casos y 

controles 
Revisión y 

análisis 

Historia de embarazo pretérmino (OR=2,32), 
preeclampsia (OR=6,31), crecimiento 

intrauterino retardado 
(OR=3,77), infecciones urinarias (OR=3, 41), y 
vaginales, la rotura prematura de membranas 

y las modificaciones cervicales (OR>2), 
mostraron diferencias altamente significativas 

en las gestantes con parto pretérmino. 

Jaramillo R., 
et al. (2017) 

(Ref.46) 
2017 

Base de datos 
Hospital 

Regional de 
Chiquinquirá 

Casos y 
controles  

Revisión y 
análisis 

Los resultados: procedencia, raza, régimen y 
educación no presentaron asociaciones 
significativas (p >0,05); antecedentes de 

preeclampsia, hipertensión arterial, cesárea 
en embarazos anteriores, período 

intergenésico mayor a 10 años e índice de 
masa corporal al final del embarazo mayor a 

35, son factores de riesgo (p <0,05). 

Torres (2016) 
(Ref.47) 

2016 
Recopilación 

historias 
clínicas 

Casos y 
controles 

Revisión y 
análisis 

Los factores de riesgo asociados a la 
preeclampsia fueron: edad mayor de 35 años 

(OR:1.6); residir en zona rural (OR:2.2); 
educación primaria o sin estudios (OR:1.6); 

nuliparidad (OR:1.2); edad gestacional de 32-
36 semanas (OR:2.9); tener entre cero y 

cinco controles prenatales (OR:6.3); tener 
antecedentes familiares (OR:10.6) y 

personales (OR:40.1) de preeclampsia 

Heredia 
(2015) 

(Ref. 48) 
2015 

Recopilación 
de historias 

clínicas 

Casos y 
controles 

Ficha de 
recolección de 

datos 

En las preeclámpticas el 58,2% tenía de 20 a 
34 años, encontrando OR > 1 en la edad 
menor de 20 años (OR: 3,008; IC: 1,499 - 

6,037) y la edad mayor de 34 años (OR: 2,294; 
IC: 1,246 - 4,223). El 1,8% presentó IMC bajo, 
el 62,7% ÍMC normal, el 24,5% sobrepeso y el 
10,9% fueron obesas, existiendo valor OR > 1 

en las obesas (OR=5,265; Intervalo de 
Confianza: 1,806 - 15,355). Se encontró 
relación con la preeclampsia a la edad 

gestacional al momento del diagnóstico de < 
37 semanas (x2=18,165; p = 0,00002) con OR 

> 1 (OR: 5,210; IC: 2,284 - 11,882),  la 
Hipertensión arterial crónica (x2=32,954; p = 

0.0000000094; OR=22,758; IC: 5,194 - 
99,717), el antecedente familiar Enfermedad 

Hipertensiva (x2=6,306; p = 0.000000007; 
OR=6,306; Intervalo de Confianza: 3,202 - 

12,419) 

 

 

Información general del Contenido 

Los resultados generales de los artículos revisados (Tabla 4) reportan las edades 

analizadas reflejando presencia de adolescencia temprana, media o tardía, en algunos 



 

se presentan más elevados que en otros. Los estudios partieron de revisiones 

documentales, aunque se presentó un estudio de Casos y Controles. 

Se sintetiza como factor de riesgo los cuadros hipertensivos, la anemia materna, ser de 

raza indígena o negra, la inmadurez del sistema inmunológico materno y ser nulípara, 

sumado a un control inadecuado, nueva paternidad, componentes genéticos y 

antecedentes familiares en línea directa, y el IMC son elementos que inducen a 

preeclampsia en gestantes adolescentes. 

Las complicaciones clínicas y obstétricas, encontradas fueron: parto pretérmino, 

hemorragia postparto, evolución a eclampsia, Síndrome de HELLP, placenta previa, 

ruptura temprana de membrana y morbimortalidad feto/materna son inconvenientes en 

adolescentes con cuadro de Preeclampsia. 

En las conclusiones se sintetiza que ser adolescente y presentar embarazo es un riesgo 

que puede provocar inconvenientes maternos, asociados a crisis hipertensivas que se 

evolucionan en preeclampsia. Las gestantes diagnosticadas con preeclampsia, 

mayormente llegan con cuadro clínico ya instalado. Problemas cardio metabólicos como 

la obesidad, hipertensión arterial, contribuyen como un factor de riesgo de preeclampsia, 

ocasionando consecuencias tanto para la madre como para el feto. Los factores pre 

eclámpticos detectados a tiempo ayudan a facilitar las intervenciones preventivas para 

disminuir riesgos de padecer preeclampsia en adolescentes. Captar a tiempo y realizar 

controles prenatales adecuados a gestantes adolescentes sobro todo quienes presentan 

factores de riesgo, ayudara a evitar graves complicaciones que pueden presentarse en 

el binomio madre-feto.   

Tabla 4. Resultados de información general del contenido de los artículos de revisión. 

Autor/ Año Título 
Factores de riesgo de Preeclampsia Complicaciones Preeclampsia 

Trastornos 
hipertensivos 

Obesidad 
(IMC) 

Antecedentes de 
Preeclampsia 

Síndrome 
de HELLP 

Parto 
pretérmino 

Insuficiencia 
placentaria 

Ortiz Martínez 
et al. (2018) 

(Ref. 23) 

Adolescencia 
como factor de 

riesgo para 
complicaciones 

maternas y 
neonatales 

Trastorno 
hipertensivo del 
embarazo OR: 
2,14 (IC: 1,41-

3,22); 

- 

Preeclampsia sin 
hallazgos de 
severidad OR: 2,66 
(IC: 1,05 – 6,62); 
preeclampsia con 
hallazgos de 
severidad OR: 1,63 
(IC: 1,05 – 2,53) 

- 
Parto pre 

término OR: 1,72 
(IC: 1,04-2,8) 

- 



 

Feldman et al. 
(2019) 

(Ref. 40) 

Evaluación de 
las 

complicaciones 
del embarazo 

en 
adolescentes: 

estudio de 
cohorte en 

Uruguay 

- 

Adolescentes 
(12.6 sobrepeso 

y 5.7% 
obesidad) y 

mayor 
porcentaje de 

bajo peso 
(9.6%)  

Síndrome 
preeclampsia-

eclampsia (RR 1.06; 
IC95%: 0.98-1.15). 

- 

Parto 
pretérmino fue 

más 
frecuente en el 

grupo de 
adolescentes 

(11.4 vs 
9.6%; RR 1.18; 
IC95%: 1.13-

1.23) 

- 

Chimbo et al. 
(2018) 

(Ref. 41) 

Factores de 
riesgo y 

predictores de 
preeclampsia: 
una mirada al 

futuro 

Mujeres 
con 

hipertensión 
crónica estaban 
en riesgo de PE, 
y que la presión 
arterial media 
(MAP) mayor a 
95 mmHg fue 

un buen 
predictor de 
dicho riesgo 

Aumento del 
IMC es un 

importante 
factor de riesgo 
para la PE leve y 

severa con un 
riesgo atribuible 

del 64% 

Mujeres con 
antecedentes de 

preeclampsia  
tenían un mayor 

riesgo de 
preeclampsia en el 
embarazo actual  
(OR; 21,5; IC95%: 

9,8- 
47,2). 

- 

Parto prematuro 
(<37 semanas 
de gestación), 
bajo peso al 

nacer y muerte 
perinatal es de 
tres a cuatro 

veces más 
probable en las 
mujeres con PE. 

- 

Guevara-Ríos 
y Gonzáles-

Medina 
(2019) 

(Ref. 42) 
Factores de 

riesgo de 
preeclampsia, 

una 
actualización 

desde la 
medicina 
basada en 
evidencias 

La hipertensión 
crónica tiene un 

papel 
preponderante 

en la 
predisposición 

de las pacientes 
al desarrollo de 
preeclampsia 

(RR 5.1, IC 
95% 4.0-6.5) 

 

El índice de 
masa corporal 

antes del 
embarazo con 

cifras mayores a 
25 kg/m2 
genera un 

aumento del 
riesgo de 

desarrollar 
preeclampsia 

(RR 2.1, IC 95% 
2.0-2.2) y otras 

patologías. 

Historia familiar de 
preeclampsia en un 

pariente 
de primer grado 

eleva el riesgo de 
preeclampsia (RR 
2,90, IC del 95% 

1,70 a 4,93) 

Presencia 
de 

complicaci
ones 

fetales y 
maternas; 

y el 
síndrome 

HELLP  

- 

La restricción 
del 

crecimiento 
fetal puede    

desarrollarse 
en 

adolescentes 
con 

preeclampsia 
en 

mucha series 
y estudios 

observacional
es (RR 1.4, IC 

95% 
0.6-3.0). 

Rodríguez -
Márquez, et 

al. (2019) 
(Ref. 45) 

Factores de 
riesgo asociados 

al parto 
pretérmino. 
Cienfuegos 

2012 

 

El índice de 
masa corporal 

en el último 
trimestre del 
embarazo y la 

semana de 
hospitalización 
de la gestante 

también mostró 
variación 

significativa  
(p < 0,005). 

Preeclampsia 
(OR=6,31) 

- 
Embarazo 

pretérmino 
(OR=2,32) 

Crecimiento 
intrauterino 
retardado 
(OR=3,77) 

Jaramillo R., 
et al. (2017) 

(Ref.46) 

Preeclampsia 
leve y severa: 

estudio de 
casos 

y controles en 
el Hospital de 
Chiquinquirá 
2012-2014 

Promedio 
mayor de la 

tensión arterial 
(mmHg) tanto 
sistólica como 

diastólica en las 
gestantes 

adolescentes 

IMC al final del 
embarazo 

mayor a 35 se 
comportó como 
factor de riesgo 

(OR >1). 

El 65,81% de los 
casos presentó 

preeclampsia leve 
(IC 95%; 56,47%-
74,33%) y 43,53% 

preeclampsia 
severa (IC 95%; 

25,67%-43,53%). 

- - - 



 

desde el 
segundo 

trimestre del 
embarazo, 

presentándose 
diferencia 
estadística 

significativa (p < 
0,005). 

Torres (2016) 
(Ref.47) 

Factores de 
riesgo para 

preeclampsia en 
un hospital 

de la amazonia 
peruana 

Las 
gestantes con 
antecedentes 
familiares d 
hipertensión 
tuvieron 9.6 
veces más 

posibilidades de 
presentar 

preeclampsia  
(OR: 10.6; IC 

95% 3.76-37.4). 

- 

Tener antecedentes 
familiares (OR:10.6) 

y personales 
(OR:40.1) de 
preeclampsia 

- - - 

Heredia 
(2015) 

(Ref. 48) 

Factores de 
riesgo asociados 
a preeclampsia 
en el Hospital 
Regional de 

Loreto de enero 
2010 a 

diciembre 2014 

Hipertensión 
arterial crónica 
(x2=32,954; p = 
0.0000000094; 
OR=22,758; IC: 
5,194 - 99,717), 
el antecedente 

familiar 
Enfermedad 
Hipertensiva 

(x2=6,306; p = 
0.000000007; 

OR=6,306; 
Intervalo de 
Confianza: 

3,202 - 12,419) 

Se encontró un 
24,5% 

sobrepeso y el 
10,9% fueron 

obesas, 
existiendo valor 

OR > 1 en las 
obesas 

(OR=5,265; 
Intervalo de 
Confianza: 

1,806 - 15,355). 

Se encontró 
relación con la 

preeclampsia a la 
edad gestacional al 

momento del 
diagnóstico de < 37 

semanas 
(x2=18,165; p = 

0,00002) con OR > 1 
(OR: 5,210; IC: 

2,284 - 11,882), 

- - - 

 

• Caracterización de gestantes  

Se caracterizó demográficamente al cuerpo de estudio, encontrando en los artículos 

evaluados que las gestantes se encontraban entre 10 y 19 años, la mayoría 

pertenecientes a la adolescencia tardía (17 a 19 años). 

• Principales factores de riesgo y complicaciones en adolescentes gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia 

Se reportó como factores de riesgo antecedentes personales de trastornos hipertensivos 

durante el embarazo OR: 2,14 (IC: 1,41-3,22); preeclampsia sin hallazgos de severidad 

OR: 2,66 (IC: 1,05 – 6,62); preeclampsia con hallazgos de severidad OR: 1,63 (IC: 1,05 



 

–2,53); la historia familiar de preeclampsia en un pariente de primer grado eleva el riesgo 

de preeclampsia (RR 2,90, IC del 95% 1,70 a 4,93). El índice de masa corporal antes del 

embarazo con cifras mayores a 25 kg/m2 genera un aumento del riesgo de desarrollar 

preeclampsia (RR 2.1, IC 95% 2.0-2.2) y otras patologías. Las principales complicaciones 

observadas fueron parto pretérmino OR: 1,72 (IC: 1,04-2,8); en las adolescentes 

tempranas fue más frecuente (11.4 vs 9.6%; RR 1.18; IC95%: 1.13-1.23); crecimiento 

intrauterino retardado (OR=3,77), y el síndrome de HELLP. 

• Relación factores de riesgo y las complicaciones de la preeclampsia en 

madres adolescentes 

Al relacionar riesgos y complicaciones de la preeclampsia en madres adolescentes se 

observó que el índice de masa corporal (IMC) es un importante factor de riesgo al cual 

se le atribuye al menos un 64% para desarrollar riesgo de preeclampsia, tanto leve como 

severa. Así mismo, al relacionar los factores de riesgo y las complicaciones se evidencia 

que el aumento del IMC antes del embarazo con criterios de sobrepeso y obesidad es el 

primer factor de riesgo para desarrollar hipertensión durante el embarazo y la presencia 

de complicaciones fetales y maternas; y el síndrome HELLP (44). 

Discusión 

La Preeclampsia es una patología frecuente relacionada al embarazo, llegando a 

convertirse en un problema importante para la salud pública, ya que es una causa 

principal de morbilidad y mortalidad perinatal y materna a nivel mundial. Los trastornos 

de hipertensión arterial en las gestantes, son causas de ingreso, a los departamentos de 

Ginecología y Obstetricia. Se realizó esta investigación para analizar mediante una 

revisión de literatura los riesgos y complicaciones de preeclampsia en madres 

adolescentes desde enero 2015 hasta enero 2020. Para efectos del estudio, la discusión 

que se presenta se desarrolló atendiendo a objetivos planteados, los cuales permitieron 

establecer el alcance del estudio. 

En el objetivo específico uno, se caracterizó demográficamente al objeto de estudio, 

encontrando en los artículos evaluados que la adolescencia se perfila factor de riesgo 

para trastornos hipertensivos en el embarazo, hecho comprobado en esta revisión 



 

bibliográfica (23).  Los hallazgos reportados por Feldman et al (40), indican que épocas 

extremas de la reproducción se acompañan de peor resultado perinatal. La gravidez en 

adolescentes se encuentra asociada con frecuencias de problemas médicos, incluso un 

nacimiento pretérmino. Muchas veces suele ser interrumpida de manera voluntaria por 

las gestantes de clases sociales medias o altas conllevando a elevados índices de 

interrupción voluntaria (30-60 %), suelen continuar hasta llegar a término las gestantes 

adolescentes de escasos recursos o trabajadoras, y las minorías étnicas (40). 

En los hallazgos encontrados por Ortiz et al (23), se destaca que mujeres menores de 

veinte años tienen mayor incidencia de preeclampsia (23). Asimismo, reportaron que, en 

la India, se presentó asociación con preeclampsia en jóvenes primigestas. Los autores 

indicaron que en distintas regiones del mundo hay investigaciones que evalúan la 

correlación entre adolescencia y preeclampsia, con hallazgos   análogos a este trabajo 

(23).  

El objetivo específico 2, refleja los factores de riesgo y complicaciones en adolescentes 

gestantes destacando los resultados del estudio realizado por Feldman et al, que la 

hipertensión como antecedente familiar, es un riesgo estadísticamente significativo que 

puede desarrollar síndrome preeclampsia-eclampsia (RR 1.06; IC95%: 0.98-1.15) (40). 

Expresado de otra forma, toda embarazada que tenga antecedente familiar de 

enfermedades hipertensivas, se expone a riesgo de 1,06 veces más de presentar 

preeclampsia. 

Torres (47), indica que los factores de riesgo asociados a la preeclampsia son las edades 

extremas (OR: 1.6); residir en zona rural (OR: 2.2); educación primaria o sin estudios 

(OR: 1.6); nuliparidad (OR: 1.2); edad gestacional de 32-36 semanas (OR: 2.9); tener 

entre cero y cinco controles prenatales (OR: 6.3); tener antecedentes familiares (OR: 

10.6) y personales (OR: 40.1) de preeclampsia (47). 

Otro factor de riesgo destacado en el estudio es el IMC, encontrándose de acuerdo con 

Chimbo et al. (41), que el aumento del IMC es un importante factor de riesgo para la PE 

leve y severa con un riesgo atribuible del 64%. De igual forma, Guevara-Ríos y Gonzáles-

Medina (42), indicaron que el índice de masa corporal antes del embarazo con cifras 



 

mayores a 25 kg/m2 genera un aumento del riesgo de desarrollar preeclampsia (RR 2.1, 

IC 95% 2.0-2.2). Lo que fue corroborado con los hallazgos de Jaramillo et al., (42), quien 

reportó que el IMC al final del embarazo mayor a 35 se comportó como factor de riesgo 

(OR >1) (42). 

En cuanto a las complicaciones, Rodríguez-Márquez et al., (45), indicaron como 

complicaciones con mayor cociente de posibilidad el crecimiento intrauterino retardado y 

las infecciones urinarias fueron las que inciden para parto pretérmino. En ese mismo 

orden de ideas, Guevara-Ríos y Gonzáles-Medina (42), reportaron que la restricción del 

crecimiento fetal tiene un riesgo de desarrollar preeclampsia en mucha series y estudios 

observacionales (RR 1.4, IC 95% 0.6-3.0). 

El parto pretérmino se comportó como otra de las complicaciones encontradas. Sobre el 

mismo, Mirama et al, indican que perturba al 11,42% de gestantes adolescentes que 

desarrollan preeclampsia, otros expertos, indican que no es distinto al obtenido en 

gestantes mayores.  

En el objetivo tres, los hallazgos de Vidal Plúas et al. (44), destacan a la obesidad como 

principal riesgo de desarrollar hipertensión durante el embarazo, lo que conlleva a la 

presencia de complicaciones fetales y maternas; y aparición del síndrome de HELLP. 

Con respecto a esto, el 67% de los estudios revisados, reportaron el IMC como factor de 

riesgo para desarrollar patologías hipertensivas y preeclampsia en las gestantes 

adolescentes (OR >1) (46). 

Los trastornos hipertensivos también se presentaron como eventos de riesgo coligados 

a pacientes adolescentes preeclámpticas, encontrándose en mayor presencia la 

preeclampsia con hallazgos de severidad (incluido síndrome de HELLP y su evolución a 

eclampsia. Los reportes de Vallejo (4), exponen que, a mitad del embarazo en 

adolescentes, las morbilidades presentadas son los cuadros hipertensivos, las 

hemorragias asociadas con afecciones placentarias, el poco peso ganado por la 

malnutrición materna, síntomas de parto pretérmino y la rotura adelantada de las pleuras 

ovulares (4). Son aspectos que se observaron en la revisión bibliográfica realizada y que 

corroboran los aportes de Vallejo (4). 



 

Conclusiones 

Los hallazgos encontrados confirman la adolescencia es una edad característica como 

factor importante de riesgo para inconvenientes maternos, que lleven a cuadros 

hipertensivos que se derivan en preeclampsia. 

Los factores de riesgo evidenciados en las gestantes adolescentes del estudio son el 

IMC con características de sobrepeso y obesidad, los trastornos hipertensivos y 

antecedentes de preeclampsia, lo que origina complicaciones como parto pretérmino y 

problemas asociados con insuficiencia placentaria. 

El IMC con características de obesidad es el principal riesgo de desarrollar hipertensión 

durante el embarazo, lo que conlleva a la presencia de complicaciones fetales y 

maternas; y el desarrollo del síndrome de HELLP. 
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Anexos 

Anexo 1.  

 

 

 



 

 

Anexo 2. 

 
Ilustración 2: Criterios de Preeclampsia. Fuente: Crispi F. Actualización En Medicina Maternofetal. Servicio 

de Medicina Maternofetal – ICGON. Hospital Clínic. Curso Online. Disponible en: 
www.medicinafetalbarcelona.org/docencia  
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Anexo 3. 

 

Ilustración 3: Diagnóstico de Preeclampsia. Fuente: Crispi F. Actualización En Medicina Maternofetal 
Servicio de Medicina Maternofetal – ICGON. Hospital Clínic. Curso Online. Disponible en: 
www.medicinafetalbarcelona.org/docencia 
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Anexo 4. 

 

Ilustración 4: Clasificación de Preeclampsia. Fuente: ACOG (39) Practice Bulletin No. 202: Gestational 
hypertension and preeclampsia. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol. 
2019. 
 
 



 

 

Anexo 5. Imagen Trofoblástica en el embarazo normal y en la preeclampsia 

 
Ilustración 5: Imagen trofoblástica en embarazo normal y en la preeclampsia. Fuente: Vintimilla y Alvear 

(2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


